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  داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲﻋﻠﻮم ﺠﻠﻪ ﻣ
  221ﺗﺎ  611ﺻﻔﺤﺎت ، 59 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،2، ﺷﻤﺎره 62 ورهد
  
ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻲﺗﻨﻔﺴ يﻫﺎو وﻗﻔﻪ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ ﻦﻴارﺗﺒﺎط ﺑ ﻲﺑﺮرﺳ
  3931اﻓﺴﺮده ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ در ﺳﺎل 
، 5ي ﺗﻔﺮﺷﻲ، ﻣﻨﺼﻮره زاﻏﺮ4، ﺳﻤﻴﺮا ﭼﺎي ﺑﺨﺶ3، ﺟﻤﻴﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﻲ2ﻣﻴﻤﻨﺖ ﺣﺴﻴﻨﻲ، 1ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮج زاده
 6ﺣﻤﻴﺪه ﺣﺎج ﻧﺼﻴﺮي
  
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺳﻘﺰ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮدﺳﺘﺎن. 1
  دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر،  . 2
   ﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﭘﺮﺳدﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه رواناﺳﺘﺎدﻳﺎر، . 3
   داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ.4
   ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲدﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻴﺎر، داﻧﺸ. 5
  ﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦﻳﻣﺮﺑﻲ، ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ. 6
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻗﻔﻪ  ﻲﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﭼﺎﻗﻲ  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و وﻗﻔﻪﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘ
 .اﻓﺴﺮده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺴﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  571روي  4931ﺗﺎ  3931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﺳﺎل  :ﻲﺳروش ﺑﺮر
ﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻓﺮم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اي و در دﺳﺘﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣﻮن ﻫﺎي  و 81وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان )ﺟﻲ دي اس( و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻛﻤﺘﺮ از  داريﻲﺸﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻳﻮ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴ- آﻣﺎري ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻳﻨﻮف، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
درﺻﺪ( در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  06/6ﻧﻔﺮ ) 601 ﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ.ﺳﺎل ﺑ 96/4(	±8 ، )(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺴﺮده ﺑﺎ  571 :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
(. ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺎﻧﺲ وﻗﻔﻪ P<0/50ري وﺟﻮد داﺷﺖ )داﻲﺑﺎﻻي وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
 . (p=0/540؛ 1/2- 4/2: %59ﻤﻴﻨﺎن ﻃ؛ ﻓﺎﺻﻠﻪ ا2/2ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ) 2/2ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﭼﺎق 
 .ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺴﺮده ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داردﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و وﻗﻔﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮابﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، وﻗﻔﻪ ﻴﺪي:واژﮔﺎن ﻛﻠ
  
  1ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ و ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
، (1)ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﻔﻴﺪ ﺷﺪن ﻣﻮي ﺟﻬﺎن از آن ﻳﺎد
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﻧﻘﻼﺑﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن 
                                                 
ﻣﻴﻤﻨـﺖ  ،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ: ﺗﻬﺮان، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮلآدرس 
  (  moc.oohay@iniessohtanamiem :liame) ﺣﺴﻴﻨﻲ
  49/3/42: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  49/6/41 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ  7/62. ﻃﻲ آﺧﺮﻳﻦ ﺳﺮﺷﻤﺎري، (2)ﺷﺪه اﺳﺖ 
، ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس (3)دﻫﻨﺪ ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 06اﻳﺮان را اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﺑﺮآورد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻧﻴﻤﻪ ﻗﺮن ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از 
. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد (4)درﺻﺪ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ  52
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن و اﻓﺖ ﻇﺮﻓﻴﺖﺳﻴﺴﺘﻢ
. (3)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري





 711/ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮج زاده                                                                                                 59 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن    2 ﻤﺎرهﺷ   62 دوره
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ وﻗﻔـﻪ . (6, 5)ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧـﻮاب اﺳـﺖ وﻳﮋه وﻗﻔﻪ
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا در راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﺮد  01ﺧﻮاب ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮﻗﻒ ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺎﻟﻎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﺴـﺪاد راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، 
ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ در اﺛـﺮ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻬـﻮده ﺑـﺮاي . ﺗـﻼش (7)ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ در ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﻔﺲ ﻛﺸﻴﺪن در زﻣﺎن آﭘﻨﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﻓﺸـﺎر ﻣﻨﻔـﻲ داﺧـﻞ 
. (8) ﺷـﻮد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﺧﻔﮕﻲ ﻣﺘﻨﺎوب و ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﻣﻲ
ﻢ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻳ ـﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧـﻮاب ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﻋﻼ وﻗﻔﻪ
ﻗـﺮاري و ﻛﺴـﺎﻟﺖ در ﺳﺮدرد ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ، اﺣﺴﺎس ﺧﺴـﺘﮕﻲ، ﺑـﻲ 
ﺣﻴﻦ ﺧﻮاب و ﺑﻴﺪاري، ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺷﺒﺎﻧﮕﺎﻫﻲ، ﺧﻮاب آﺷـﻔﺘﻪ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺎﺧﺘﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﺗﺮﺷﺢ ﺑﺰاق ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ، رﻓﻠﻜـﺲ ﻣﻌـﺪي روده ﺷﻨ
اي، ﺳﺮدرد، ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن و ﮔﻠﻮي ﺧﺸـﻚ در ﺻـﺒﺢ و ﻳـﺎ ﻣﻮﻗـﻊ 
. (01, 9)ﺷـﻮد ﺑﻴﺪار ﺷﺪن و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ از دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃـﻮري 
ﻫﺎي رواﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص درﺻﺪ ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري 54 ﺗﺎ 53ﻛﻪ 
و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﺟﻬـﺎن  (11)داده اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻧـﻪ ﭼﻨـﺪان دور ﺑـﻪ ﺷﻮد و در ﺿﻤﻦ در ﺳـﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
. ﻳﻜـﻲ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ (21)دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺸﺮ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑـﺮ . (6)اﺳـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن و ﭼـﺎﻗﻲ  در ﻣﻴﺰان آن و ﺑﻪ ﺗﺒـﻊ آن 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﭼﺎﻗﻲ در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ روﻧﺪي اﻓﺰاﻳﺸـﻲ 
ﺑﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ  1/6ﺣﺪود  5002داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن از ﭼﺎﻗﻲ رﻧﺞ  004اﻓﺮاد اﺿﺎﻓﻪ وزن داﺷﺘﻪ و 
ﺷـﻮد آﻣـﺎر اﻓـﺮاد داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ
. ﺑﺮ اﺳـﺎس (31)ﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﻣﻴﻠ 007و  2/3ﭼﺎق ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺷﻮاﻫﺪ، ﭼﺎﻗﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻗﻔـﻪ 
 hkeraP؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (41)ﺧﻮاب اﺳﺖ 
 72ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﺧﻴﻠﻲ ﭼـﺎق ( ﻣﻴﺰان وﻗﻔﻪ2102)
. ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ وﺟـﻮد (51)ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﭼﺎﻗﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران را ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮔﺬاري ﻛـﺮده ﭼﺎﻗﻲ ﻧﺎم- ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﻴﭙﻮوﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن
   ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل اﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﺗـﻨﻔﺲ ﺧـﻮد و اﺧـﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷـﻲ از آن 
. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺳـﻼﻣﺖ در (41, 31)ﺷـﻮد ﻣـﻲ
ﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺷ ـ
     .ﭘﺮداﺧﺖﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺴﺮده ﺑﺪﻧﻲ و وﻗﻔﻪ
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺴﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  571در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻘﺰ از ﻧﻈﺮ داﺷـﺘﻦ وﻗﻔـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
ﺧﻮاب و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 02) arahOو  redorhSﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮ
درﺻﺪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺧـﻮاب ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
 59و ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  d=0/60و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  (61)ﺑﺮﻋﻜﺲ( 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ  071اي ﻣﻌﺎدل ( ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪα= 0/50درﺻﺪ )
ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺪﻳﻦ  571ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ 
 11ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻘﺰ )ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  11ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﻛﻪ از 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﺧﻮﺷﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و  4ﺧﻮﺷﻪ(، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
داراي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ( ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
آﻧﻬﺎ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ. در اﻳـﻦ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ( و TMAاي ام ﺗﻲ ) ﻫﺎيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻤ (ﺟﻲ دي اس)
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ  .ﺪﺷدرﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رو در رو ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و اﻓـﺮاد اﺳﺎس ﻧﻤﺮات اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮده از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﻤـﺮه ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻛﺴﺐ  06ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺟـﻲ دي اس، ﻫﻮﺷـﻴﺎري، در ﭘﺮﺳـﺶ  5ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋـﺪم 
ﺳﻜﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻳﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي، ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﻧﺎﺷـﻨﻮاﻳﻲ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 
ف داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺼﺮ
داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﺮاه وي ﺑﺮاي  ﻳﺎﺑﻮد. ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋﺪم اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ از ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎي ﻓﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮاﻻت
. ﺑـﺎ ﺷﺪﻧﺪﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رو در رو ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد از ﺧﺮ و ﭘﻒ ﺧﻮد آﮔﺎه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و 
، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر (6)اﻏﻠﺐ ﺑﻪ اﺻﺮار اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺗﻮرش ﻳﺎدآوري در ﻣﻮرد ﺣﻴﻄﻪ اول ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮﻟﻴﻦ )ﺧﺮوﭘﻒ(، از ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ در اﺗـﺎﻗﻲ دﻳﮕـﺮ 
ﺳـﻮال ﺣﻴﻄـﻪ اول را ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد  5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺠـﺰاي ﺣـﺎوي 
ﻫـﺎي داده ﺧﺮوﭘﻒ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮد، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﺪ. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺟـﻮاب 
ي ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده و ﻳﺎ ﺑﻴﻦ ﺟﻮاب ﻫﺎ ﺷﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺟﻮاب ﻫﺎ
ﺷـﺪ. ﻤﻲﻧﺎﻣﻪ وارد ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺗﻨﺎﻗﺾ وﺟﻮد داﺷﺖ، آن ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ اﺧﻼﻗـﻲ، ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺟﻬـﺖ ﮔـﺮدآوري  .ﻧﺪﺻﻮرت ﺑﻲ ﻧﺎم و ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷـﺪ 
ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎ از ﻓﺮم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﭘﺮﺳﺶداده
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻟﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زﻣﺎن ﺑـﺮ و ﭘﺮﺳﺶ )ﺟﻲ دي اس(
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ﺑﻮدن، ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺻـﺮف ﻫﺰﻳﻨـﻪ زﻳـﺎد، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﻋـﺪم 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮﻟﻴﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﻠـﻲ ﺳـﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺳـﻮال اﺳـﺖ  01ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻟﻴﻦ داراي ﭘﺮﺳﺶ .(71)ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن ﺷﺪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻪ در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺣﻴﻄﻪ اول ﭘﺮﺳـﺶ 
(، ﺣﻴﻄـﻪ دوم 5ﺗـﺎ  1ﺳﻮال )ﺳﻮاﻻت  5داراي  )ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺮ و ﭘﻒ(
( و ﺣﻴﻄـﻪ 9ﺗـﺎ  6ﺳﻮال )ﺳﻮاﻻت  4)ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ روزاﻧﻪ( داراي 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ اﺳﺖ. در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮم 
اﻣﺘﻴﺎز و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺪ، آن ﺣﻴﻄﻪ  2ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﻴﻄﻪ اول و دوم، 
ﺷﻮد. ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻮم، ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن و ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺳﻨﺠﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ دو ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ را ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻦ وﻗﻔـﻪ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ و در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﭘـﺎﻳﻴ دﺳﺘﻪ در 
زات ﺑﻴﻤﺎر در دو ﺣﻴﻄﻪ و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ؛ اﮔﺮ اﻣﺘﻴﺎ
ﻫـﺎي ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻي وﻗﻔـﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ در ﺷﻮد. ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
/. و در 29ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  ﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎرﻣﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
/. ﺗﺎﻳﻴـﺪ 09ﺑﺎ ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ  ﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﻧﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻧﺴـﺨﻪ  ،. اﺑﺰار دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (31)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳﻮاﻟﻲ ﺟﻲ دي اس ﺑﻮد ﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  51ﻧﺎﻣﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺮﺳﺶ
( ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪه 5831) ﺶآن در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
. ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧﻤﺮات اﺧﺬ ﺷـﺪه در ﭼﻬـﺎر (81)اﺳﺖ  
: اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ، 5- 8 ﻫﺎي: ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻧﻤﺮه0- 4 ﻫﺎيهﻧﻤﺮ ﻃﺒﻘﻪ
: اﻓﺴﺮدﮔﻲ 21- 51 ﻫﺎيﻧﻤﺮهو : اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 9- 11 ﻫﺎيﻧﻤﺮه
ﮔﻴﺮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺮط اﺳﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار ﺟـﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
، ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ  اﺧﺘﻼل اﺳﺖﺧﺘﻲ دي اس ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎ
ﺳﻮاﻟﻲ اي ام ﺗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ رواﻳﻲ  01ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺮﺳﺶ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ
 6831در ﺳـﺎل  ﺶو ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮوﻏﺎن و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﺮات آن ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ (. وزن ﻧﻤﻮﻧـﻪ p<0/100داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ )  ﻳﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻ 
ﺗﺮازوي دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻲ و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ و ﻟﺒـﺎس اﺿـﺎﻓﻲ و ﻗـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده از
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺴﺘﺎده و ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ. ﺷـﺎﺧﺺ 
( ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم IMBﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ )
  ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ رواﻳـﻲ اﺑﺰارﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ از 
ﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰارﻫـﺎ از روش ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﺑﻪ ﻣﻨ
اي و ﺿ ــﺮﻳﺐ آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ ﺿ ــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ درون رده 
و  0/18 ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻟﻴﻦﭘﺮﺳﺶ ياﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻪ ﺑ 0/68ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻲ دي اس ﭘﺮﺳﺶ
، 0/28اي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﻟﻴﻦ و ﺟﻲ دي اس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ درون رده
ﻧﻲ )ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ( ﺑﻮد. ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ درو 0/58و 
 α= 0/87و  α=0/57ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻟﻴﻦ و ﺟﻲ دي اس ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺮﺳﺶ
   . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ
ﻫﺎ، ﭘﺲ از وارد ﻛﺮدن داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ، ﺷﺎﻣﻞ ( از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ81)ﻧﺴﺨﻪ  SSPS آﻣﺎري
ﻫـﺎي نآزﻣـﻮ ، ﺷـﺎﻣﻞ و آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ، ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ 
ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻳﻨﻮف ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده  ﻳﻮ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ-ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻲﺷﺪ. ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺴﺮده ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و اﻧﺤﺮاف  571در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد  59اﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﺎل ﺷﺮﻛﺖ د 96/24±8ﻣﻌﻴﺎر 
 37/7ﻧﻔﺮ ) 921( ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ 54/7ﻧﻔﺮ زن ) 08درﺻﺪ( و  45/3)
ﻛـﺎر و ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ و درﺻﺪ( ﺑـﻲ  58/1ﻧﻔﺮ ) 941ﺑﻲ ﺳﻮاد،  درﺻﺪ(
ﻧﻔـﺮ  601 ،درﺻﺪ( ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  37/1ﻧﻔﺮ ) 821
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺧـﻮاب درﺻﺪ( در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي وﻗﻔـﻪ  06/6)
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي وﻗﻔﻪﺑﻮدﻧﺪ. ﻓﺮاواﻧ
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺑﻮد ﻛﻪ درﺻﺪ(  83/8ﻧﻔﺮ ) 86 در ﻣﺮدان
(. اﻓـﺮاد p=0/200درﺻـﺪ( ﺑـﻮد )  12/7ﻧﻔـﺮ )  83ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ  از زﻧﺎن
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ ﻧﻴﺰ درﺻﺪ(  95/5ﺳﻴﮕﺎري )
ي وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ درﺻﺪ( در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ 91/6ﺳﻴﮕﺎري )
 (.1ﺟﺪول ) (p=0/100ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ )
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه دور ﮔﺮدن اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ وﻗﻔﻪﻲﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﺑـﺎ (. ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ وﻗﻔﻪp=0/100ﺧﻮاب ﺑﻮد )
دار ﻲط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺴﺮده ارﺗﺒﺎ
  . (2)ﺟﺪول  (p=0/40وﺟﻮد داﺷﺖ )
ﻧﻔـﺮ  15در ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧـﻮاب 
درﺻـﺪ( داراي وزن ﻃﺒﻴﻌـﻲ  13/4ﻧﻔﺮ ) 55درﺻﺪ( ﭼﺎق و  92/1)
ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺧـﻮاب 
رﺻـﺪ( د 21ﻧﻔـﺮ )  12درﺻﺪ( داراي وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ و  72/4ﻧﻔﺮ ) 84
ﻫـﺎي ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ وﻗﻔـﻪ  ،(. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ p=0/540ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ )
)ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد  2/2ﺗﻨﻔﺴﻲ در اﻓﺮاد ﭼﺎق 
. در (p=0/540؛ 1/2- 4/2: %59ﻤﻴﻨــﺎن ﻃ؛ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ا2/2ﺷــﺎﻧﺲ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧـﻮاب اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ وﻗﻔﻪ ،ﺿﻤﻦ
داري ﺑـﺎ ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ـدر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ، دور ﺷﻜﻢ و وزن 
   .(3ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول 
  
  
 911/ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮج زاده                                                                                                 59 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن    2 ﻤﺎرهﺷ   62 دوره
  ﺑﺤﺚ
در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺖ و  ﻲﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل ﺷـﺎﻳﻌ وﻗﻔﻪ
ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي آن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺧﻴـﺮأ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻ )ﭼﺎﻗﻲ( در ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﻧﻮ و ﻛﺮﻳﮕـﺮ ﭼـﺎﻗﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از 
. در (41)ﻛﻨﻨـﺪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻣـﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ
درﺻـﺪ ﻣـﺮد و  83/8ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓﺴـﺮده )  601ﺣﺎﺿﺮ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ زن( در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻي وﻗﻔـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ  12/7
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد(  08ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧـﻮاب )ﺑـﻴﺶ از ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻗﻔﻪ
ﺑـﻴﻦ  ،. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (91)ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ وﻗﻔﻪ
ق و از ﻧﻈــﺮ آﻣ ــﺎري وﺟ ــﻮد داﺷــﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗ ــﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸــﻼ 
ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ و وﻗﻔـﻪ ،(1931) ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع دو ارﺗﺒﺎط وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
و ﻛﻮﻟﻴﻦ  (02)( 6002) ﺶ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻜﺮاﻓﺖ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ(31)
ﻫﻢ ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در  (12)( 4002) ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ
داري ﺑـﻴﺶ ﻲﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻗﻔﻪ
 (22)ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﺑﻮد. وﻟﻚ و ﺳﻮﻣﺮس از اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ وﻗﻔﻪ
 01ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﻣﻲ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ دور  51ﺑﺮاﺑﺮ و ﺑﺎ ﻫﺮ  2ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم اﻓﺰاﻳﺶ وزن 
ﻳﺎﺑﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 4ﻛﻤﺮ، 
(، راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ و 1102اﺳﻔﻮرزا و ﻫﻤﻜﺎران )
ر و در ﻣـﺮدان از ﻧﻈـﺮ داﻲﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در زﻧﺎن ﻣﻌﻨ ـوﻗﻔﻪ
 ﺶ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ري و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ(32)ﺑـﻮد  دارﻲﻣﻌﻨـﻏﻴﺮآﻣـﺎري 
ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺮ  (91)( 8002) ﺶو زي زي و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ (42)( 8002)
 ﻄﺮ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮابﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ در دو ﮔﺮوه در ﻣﻌﺮض ﺧ .1ﺟﺪول 
   Peulav  وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ )در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ(  وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ )در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ(  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  0/200  82/4  72  17/6  86 ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  25/5  24 74/5  83  زن
  0/411  76/5  42  53/2  32  ﻣﺠﺮد  ﺗﺎﻫﻞ
  23/5  54  46/8  38  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  تﺗﺤﺼﻴﻼ
  
  0/100  91/6  9  08/4  73 ﺑﺎﺳﻮاد
  64/5  06  35/5  96  ﺑﻴﺴﻮاد
  0/100  04/5  51  95/5  22  ﻛﺸﺪﻣﻲ  ﺳﻴﮕﺎر
  08/4  111  91/6  72  ﻛﺸﺪﻧﻤﻲ
  0/940  32/1  6  67/9  02  ﺷﺎﻏﻞ  ﺷﻐﻞ
  24/9  06  75/1  08  ﺑﻴﻜﺎر
  
 ارﺗﺒﺎط وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .2ﺟﺪول 
                       
  )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ( ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ  وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  66/7  2  33/3  1  <81/5  ﻛﻢ وزن
  64  64  45  45  81/5- 42/9  ﻧﺮﻣﺎل
  52  31  57  93  52- 92/9  اﺿﺎﻓﻪ وزن
  04  8  06  21  ≥03  ﭼﺎق
  p=0/540، F= 7/5،  fd=3دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ                                ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ، دور ﮔﺮدن و ﺷﻜﻢ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 3ﺟﺪول 
    وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ )در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ(  وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ )در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ(                           
   Peulav  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  0/96  7/6  86/3  7  86/8  ﺳﻦ )ﺳﺎل(
  0/100  3/2  83/6  3/5  04/2  دور ﮔﺮدن )ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ(
  0/86  9/4  49/6  9/1  79/5  دور ﺷﻜﻢ )ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ(
 
   ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                                   داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم / ﻣﺠﻠﻪ 021
  ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ و 
    ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺧـﻮاب دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ. دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف را وﻗﻔﻪ
روي اﻓـﺮاد  ﺑـﺮ  رﻮﺬﻛﻣﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از آن داﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
وﻟﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺴﺮده  اﻧﺪ،ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ وﺟـﻮد در 
ﺳﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴـﺎر ورود و ﺧـﺮوج در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ
ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ اﻧـﺪازه 
ﻫﺎي ﺳـﺮ و ﺻـﻮرت و ﭼﺎﻧـﻪ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻤﻮدي دﻫﺎن و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ  (52)ﻋﺼﺒﻲ، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻮاب 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻮده و ﻳـﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز وﻗﻔﻪ
  اﻧﺪ. ﺪهدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺰان وﻗﻔﻪ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، (62)از زﻧﺎن ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺑﻴﺲ و ﻏـﺮاف 
در ﻳـﻚ  (82)و ﻣـﻚ ﻛـﺎل و ﻫﻤﻜـﺎران  (72)اوﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﻣﻴﻼدي وﻗﻔﻪ 08و  07راﺳﺘﺎ ﺑﻮد. در ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻫﻪ 
ﭼـﻮن ﻣﻴـﺰان  ،داﻧﺴﺘﻨﺪﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب را ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮداﻧﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد، ﺑﺮ ﺑﻴﺶﺑﺮا 01ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻣﺮداناﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻗﻔﻪ
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺧـﻮاب را درﻣـﺮدان اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻴﻮع وﻗﻔﻪ
ﻫﻨـﻮز دﻟﻴـﻞ  ،ﻛﻨﻨﺪ. ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮدﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﮔﺰارش ﻣﻲ 2ﺣﺪود 
  ﻗﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. 
ﻫـﺎ در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺳـﻴﮕﺎري  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ
، ﻫﻴﺮوﻧﻮﻳﻮاﺗﻜـﻮل و (32) ﺶﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳـﻔﻮرزا و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺷﺎرﻣﺎ و ﺷﺎرﻣﺎ  ﺶو وﺗﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ (92)ﻣﺎﻫﺎﺗﺎﻧﺎﺳﺎﻛﻮل 
ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري را ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳـﻴﮕﺎري ﻣﺴـﺘﻌﺪ  (03)
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ﻣـﻲ داﻧﺴـﺘﻨﺪ، در ﻳـﻚ ﺟﻬـﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻗﻔﻪ
اﺳﺖ. ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ، اﻟﺘﻬـﺎب و ادم ﻣﺨـﺎط 
ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري دور ﮔﺮدن ﺑﺎ وﻗﻔﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻧﺪازه
وﺟﻮد داﺷﺖ؛ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻـﺎدق ﻧﻴـﺖ  يدارﻲﻣﻌﻨ
و دﻳﻮﻳﺲ و  (23)، ﺑﺎﺳﺘﺎ و وﮔﻮﻧﺰاس (13) ﺶﺣﻘﻴﻘﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
  دار ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻲﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ (33) ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
اﻧﺪازه دور ﮔﺮدن ﺑـﺎﻻي  ،ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮابﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ وﻗﻔﻪ
ﻳﺎﺑﺪ، ﺑـﻪ ﻣﻲاﻓﺮاد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آن ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي وﻗﻔـﻪ ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺳﺘﺎب ﺑﻨﮓ، دور ﮔﺮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﻬﻞ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ و ﺟﻨﺴـﻴﺖ 
ﻣﺮداﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻫﺸﺖ ﮔﺎﻧﻪ ﺑـﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ وﻗﻔـﻪ 
رﺳﺪ اﻧﺪازه ﺑـﺎﻻي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻫﻮاﻳﻲ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺗﻨﮕﻲ دور ﮔﺮدن ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ راه 
   ﺷﻮد.و اﻧﺴﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨـﺪوش ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎي ﻫﺎ و آدﻧﻮﺋﻴﺪ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﺰرگ ﺑﻮدن ﻟﻮزه ﻛﻨﻨﺪه
    ﺳﺮ و ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز 
ﺧـﺎرج از ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑـﻮد.  (41)ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧﻮاب وﻗﻔﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و اﻧﺘﺨـﺎب ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
   ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﺑﺰارﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ ﺟـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ )ﺷﺎﺧﺺ ﻃﻼﻳﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﻗﻔـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻠﻲﭘ
ﺳﺖ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ﺧﻮاب( ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ا
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻮارددر ﺑﺮﺧﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﺧﻮاب در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺴﺮده ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷﻮد وﻗﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺧـﻮاب ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ه ﺑـﺪﻧﻲ و ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﻋـﻮارض اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮد
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻓﺴﺮده ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
، ﻟـﺬا اراﺋـﻪ اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ از اوﻟـﻴﻦ راه 
راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺻﻼح ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
  . رﺳﺪدر اﻳﻦ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮوﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﺸـﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد را از  ،ﻌﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﻫ ــﺎ و ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺗﻬ ــﺮان، ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در 
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